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Troubles Bipolaires (Psychoses Maniacodépressive) 

I. Définition : 

Présence d'épisodes dépressifs alternés avec des épisodes de polarité opposée, 
type épisodes maniaques ou hypomaniaques. 

II. Épidémiologie: 

- Prévalence globale des TB entre 1,2 % et 1,6 %. 

- Surmortalité : taux : 2 à 3 x celui de la population Générale 

III. Classification : DSM : 

A . Trouble bipolaire 1 : un ou plusieurs épisodes maniaques ou mixtes et des 
épisodes dépressifs d'intensité variable . 

Une cause organique, iatrogénique ou toxique ne permet pas de retenir ce dgc . 
B . Trouble bipolaire 2 : un ou plusieurs épisodes hypomaniaques et un ou 
plusieurs épisodes dépressifs majeurs 

- L'humeur : 

- Disposition affective fondamentale qui se manifeste à trois niveaux: 

1- elle donne une coloration agréable ou désagréable aux événements que nous 
vivons 

2- elle influence notre façon de ressentir, penser et agir 

3- Elle influence le niveau d'énergie de notre organisme. 

IV. Clinique : 

A . L'état dépressif majeur : 

- Humeur triste : évidente avec douleur morale intense. 

- Inhibition psychomotrice : avec ralentissement caractéristique. 

- Perturbations neurovégétatives variées : troubles du sommeil, troubles 
digestifs, amaigrissement... 

- Éventuellement idéations délirantes : à thème mélancolique ( indignité, 
incurabilité, damnation, ruine...). 

- Des idées de suicide. 

- Traitement ; 

Parfois hospitalisation et cure d'antidépresseurs en perfusion. 

Durée du traitement : minimum 6 mois. 

Les antidépresseurs : tri cycliques, les ISRS... 


Antidépresseurs à dose efficace, en tenant compte des effets secondaires. 
Surveillance du risque suicidaire. 

B . L'état maniaque typique : 

- Etat de surexcitation des fonctions psychiques caractérisé par l'exaltation de 
l'humeur avec déchaînement des pulsions instinctivo affectives. 

- L'accès maniaque survient entre 20 et 30 ans avec souvent des antécédents 
familiaux. Il représente une urgence psychiatrique. Le début peut être progressif 
ou brutal avec apparition de signes d'excitation psychomotrice. 

- Un épisode maniaque est défini par le DSMIV comme "une période nettement 
limitée durant laquelle l'humeur est élevée de façon anormale et persiste 
pendant au moins une semaine". 

- Évolution de l'accès maniaque : 

En l'absence de traitement, l'accès maniaque dure 6 à 8 mois. 

Sous traitement, l'accès dure 3 à6 semaines. 

- La normalisation du sommeil est un bon signe de guérison. 

- Les risques évolutifs sont nombreux : accidents. 

V. Critères diagnostiques d'un épisode maniaque /selon DSM IV : 

A . Une période nettement délimitée durant laquelle est élevée de façon 
anormale et persistante, pendant au moins une semaine 
B . Au cours de cette période de perturbation de l'humeur, au moins 3 des 
symptômes suivants ( 4 si l'humeur est seulement irritable) ont persisté avec 
une intensité suffisante: 

- Augmentation de l'estime de soi ou idées de grandeur. 

- Réduction du besoin de sommeil (p.ex.,le sujet se sent reposé après seulement 
3 heures de sommeil). 

- Plus grande communicabilité que d'habitude ou désir de parler constamment. 

- Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent. 

- Distractibilité (p.exj'attention est trop facilement attirée par des stimulus 
extérieurs sans importance ou insignifiants. 

- Augmentation de l'activité orientée vers un but (social, professionnel, scolaire 
ou sexuel) ou agitation psychomotrice. 

- Engagement excessif dans des activités agréables mais à potentiel élevé de 
conséquences dommageables (p.exja personne se lance sans retenue dans des 
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achats inconsidérés, des conduites sexuelles inconséquentes ou des 
investissements commerciaux déraisonnables). 

C .les symptômes ne répondent pas aux critères d'un épisode mixte. 

D. La perturbation de l'humeur est suffisamment sévère pour entraîner une 
altération marquée du fonctionnement professionnel, des activités sociales ou 
des relations interpersonnelles, ou pour nécessiter l'hospitalisation afin de 
prévenir des conséquences dommageables pou le sujet ou pour autrui, ou bien il 
existe des caractéristiques psychotiques. 

E. Les symptômes ne sont pas dus aux effets physiologiques directs d'une 
substance( p. ex.,substance donnant lieu à abus, médicament ou autre 
traitement) ou d'une affection médicale générale (p.ex.hyperthyroïdie) 

V. Formes cliniques 

1. Hypomanie : 

Un premier accès est plus difficile à reconnaître, car moins spectaculaire qu'un 
accès maniaque. 

Les signes hypomaniaques apparaissent en rupture avec la personnalité 
habituelle du patient : 

- Excitation intellectuelle : créativité - originalité - initiatives audacieuses mais 
non déraisonnables - mémoire vive. 

- Hyperactivité mal contrôlée : décisions hâtives... 

-Troubles du caractère : impatient - intolérant - irritable . 

- Insomnie : constante. 

2 . Forme dysphorique : 

Elle s'exprime essentiellement par un comportement d'irritabilité, l'agressivité 
(plutôt que le jeux), d'hostilité à haut risque médico-légal. 

3 . Forme délirante et hallucinogène : 

Le délire est stable généralement sans la dysthymie habituelle de l'état 
maniaque. 

4 . La fureur maniaque : 

Urgence psychiatrique par le caractère violent, agressif avec décuplement de la 
force physique et retentissement somatique important 

VI. Diagnostics différentiels : 

1. Les accès d'agitation symptomatiques/organiques : 


- Troubles neurologiques : Tumeur cérébrale , Syndrome frontal, Démence , 
Encéphalite, Hémorragie méningée 

- Troubles endocriniens : Hyperthyroïdie, Hyperparathyroïdie, Maladie de 
Cushing , Hypoglycémies (Insulinome ou autre origine) 

- Troubles ioniques : Dysnatrémie , Hypercalcémie 

2 . Etiologie toxique : Alcool, hallucinogènes- Cocaïne, Hachich, amphétamines 

3 . Etiologie iatrogène : Corticoïdes , Isoniazide , Bromocriptine , L.Dopa , 
Oestroprogestatif, Clarithromycine, Erythromycine, Fluoroquinolones (Cicflox 
et Oflocet), Métrodinazole, Amoxicilline , acide clavulanique 

4 . Confusion mentale : disorientation , onirisme 

5 . Epilepsie : + bref 

6 . Catatonie : fuite du contact 

- Traitement : 

- Urgence psychiatrique hospitalisation avec un bilan complet 

- Neuroleptiques sédatifs comme la Levomepromazine(Nozinan) 50 à 150 mg/J 

- Neuroleptiques anti productifs dans les formes délirantes 

- La correction des troubles métaboliques, ioniques et circulatoires 
* Traitement de fond : - Thymorégulateurs 

- Une psychothérapie de soutien 

VII. Évolution : 

- La cyclicité tend à s'aggraver avec le temps avec l'apparition de cycles courts. 

- On parle de trouble bipolaire à cycles rapides quand il y a plus de 4 épisodes 
maniaques et/ou dépressifs durant au moins deux semaines par an. 

- La nature des épisodes se modifie avec un mélange de symptômes maniaques 
et dépressifs : on parle alors d'épisodes mixtes. 

- On note avec l'évolution une diminution des capacités cognitives. 

- Cette évolution peut être atténuée par un traitement adapté instauré le plus 
précocement possible. 

VIII. Traitement : 

- Un ou plusieurs Thymorégulateurs (sels de lithium, anticonvulsivants, 
lamotrigine). 

- Antidépresseurs et Neuroleptiques ne devraient être prescrits que très 
ponctuellement. 
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A . Choix de stratégie initiale : 

- Lors d'un épisode, quel qu'il soit, il faut confirmer le diagnostic, évaluer le 
risque suicidaire, les morbidités, le handicap fonctionnel, le contexte familiale 
(présent ou non) ; l'observance thérapeutique potentielle 

- Le suivi en milieu hospitalier est préféré au suivi ambulatoire en cas de risque 
suicidaire augmenté ; ou dans une forme sévère des symptômes psychotiques 
ou somatique marqués sont présents, ou lorsque l'appui familial ou autre est 
insuffisant 

- Dans les formes peu intense : mono thérapie par lithium avant : divalproate de 
Na+ ou lamotrigine 

- En cas de manie aigue, ou signes psychotiques-H-, ou dans les formes 
dysphoriques ou Mixtes ; association : lithium ou divalpoate de 
Na+ plus antipsvchotique atypique 

- Dans les cas sévères : (ou avec agitation anxiété ; gros trouble du sommeil) : 
association de Benzodiazépine (APA). 

- Les ECT : indiqué en cas : épisode mixte + manie sévère + résistance 
thérapeutique + si le patient le demande + selon APA en cas de grossesse 

B . Volet psychothérapeutique : 

- Thérapie cognitive 

- Thérapie comportementale 

- Psychothérapie de soutien 

- Psychothérapie d'inspiration analytique 

- Thérapie familiale 

- Stratégies psycho éducatives : - informer sur la maladie et le TRT 

- renforcement de l'observance TRT 

- dépistage précoce des prodromes 

- identifier les fluctuations de l'humeur 

- cerner les vulnérabilités cognitives 
personnelles, traiter les morbidités (addictions) 

- éviter les rechutes, limiter les épisodes 

C . Adaptation du cadre de vie : 

- contrôle des facteurs de stress 

- limiter les changements de rythme de vie [horaires stable, respect du temps de 
sommeil 


- éviter le surmenage 

- respecter les rythmes sociaux 

- suivi renforcé et vigilance lors des évènements de vie difficiles [décès, rupture 
sentimentale, perte d'emploi] 
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